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論文内容の要旨
＜研究１＞ EBUS-TBNAを用いた肺門・縦隔リンパ節吸引生検時の至適吸引圧の検討
【背景・目的】
　肺門縦隔リンパ節病変に対する気管支超音波ガイド下経気管支針生検（EBUS-TBNA）が
近年普及してきているが、検体採取時の至適吸引圧は明らかではない。本研究では、検体
の質・量ともに優れた検体を得るための至適吸引圧について検討を行った。
【方法】
　ブタの傍気管リンパ節（n=4）を用いて低陰圧群（Group L: -20kpa）と高陰圧群（Group H: 
-80kpa）の2方法でTBNA針による検体採取を行い、挫滅の程度、フローサイトメトリーに
よるネクローシス細胞含有分画の割合を解析した。
　ヒトリンパ節（n=19）の検討では、縦隔・肺門リンパ節腫大の診断のためにEBUS-TBNA
を施行した症例を対象に、低陰圧群（Group L: -20kpa）と高陰圧群（Group H: -80kpa）でそ
れぞれ検体を採取し、病理診断率、検体の量・質について比較した。
【結果】
　ブタリンパ節では挫滅面積（damage area）と標本組織に占める挫滅の割合（damage area 
in tissue）が、Group LよりGroup Hで共に高い傾向を認めた（P=0.06）。フローサイトメト
リー解析でも、Group Hでネクローシス細胞含有分画の比率が高い傾向を認めた（P=0.06）。
　ヒトリンパ節におけるEBUS-TBNAの診断率については、Group L、Hの両者に有意差は認
められなかった（P=0.72）。検体の質・量に関しては、良性疾患で診断に有用な組織（effective 
area）の採取量がGroup Hで有意に増加し（P= 0.016）、挫滅組織の割合（damage area in tissue）
は良・悪性疾患ともにGroup Hで有意に増加していた（P= 0.039、0.046）。
【考察】
　EBUS-TBNAでの吸引針生検では、高陰圧群は低陰圧群と比較して、挫滅については良
悪性を問わず増加し、診断に有用な組織量については良性疾患のみで増加した。悪性疾患
では挫滅割合の少ない低陰圧が、良性疾患ではより組織所見情報の多くなる高陰圧が有用
である可能性がある。
＜研究２＞ 肺野末梢小病変に対するEBUS-GS併用気管支鏡検査の診断可否を予測する
因子の検討
【背景・目的】
　気管支腔内超音波とガイドシース（EBUS-GS）併用経気管支生検は、末梢肺野結節性病
変に対して高い診断率を示すが、本法を用いても診断困難な症例は存在する。本法の適応
を検査前に客観的に判断する因子を探索する目的で、診断率に関与する臨床的因子を解析
した。
【方法】
　藤田保健衛生大学病院でEBUS-GS併用経気管支生検を実施した症例149例を対象に、臨
床所見、胸部X線、胸部TSCT（thin-section CT）所見などの気管支鏡検査前に得られる臨床
情報と診断成功、不成功との関連を解析した。　
【結果】
　対象症例の内訳は、悪性疾患110例、良性疾患39例であった。全症例の診断率は、72.5％、
悪性疾患で78.2％、良性疾患で56.4％であった。単変量解析では、胸部X線写真での病変の
可視性、胸部TSCTでの病変サイズ、CT bronchus signが診断の可否と有意に関連した。
多変量ロジスティック回帰分析では、CT bronchus sign（p＜0.001）のみが独立した診断可
否の予測因子であった。
【考察】
　TSCTでのCT bronchus signは、末梢肺野結節性病変に対するEBUS-GS併用経気管支肺
生検法の診断可否を予測する因子であり、検査前に本法の適応を決定する上で重要な評価
項目であると考えられた。
【結語】
＜研究１＞ EBUS-TBNAでの吸引針生検は、悪性疾患では挫滅の少ない低吸引圧での検体
採取が、良性疾患では組織所見情報の多くなる高吸引圧が有用である。
＜研究２＞ 肺野末梢小病変に対するEBUS-GS併用経気管支生検法の適応を評価するため
に、TS-CTでCT bronchus signを評価することが推奨される。
論文審査結果の要旨
　超音波気管支内視鏡技術は、病理確定診断率の大きな向上をもたらしたが、依然診断困
難な症例は存在し、生検材料の量と質を向上させることが重要である。また、侵襲的な検
査である以上、気管支鏡検査が診断に適する症例を選択することも重要である。＜研究１＞
では、EBUS-TBNA（気管支超音波ガイド下経気管支針生検）において、検体採取に用いる
吸引圧の高低が検体に与える影響を、検体量と挫滅の程度、診断率の面で比較検討した。
-20kPaと-80kPaの明瞭な吸引圧差の２群で解析することによって、悪性疾患及び良性疾患
それぞれで至適吸引圧を同定した。＜研究２＞では近年増加している末梢肺野の小型結節
陰影を呈する症例に対して、気管支腔内超音波とガイドシース（EBUS-GS）併用経気管支生
検の診断成功率と気管支鏡前に得られる検査所見の関連を解析し、thin section CT画像で
得られるCT bronchus signが診断成功を予想する有意な因子であることを明らかにした。
この知見は、肺野末梢小型陰影で受診した患者の確定診断のために、気管支鏡検査を含む
複数の検査法のうち、いずれを推奨すべきかを客観的に判断する有力な根拠となる。＜研
究１、２＞共に臨床での有用性、研究の独創性に価値が高く、本研究は学位授与に十分値
すると評価された。
氏　　　　　名 峯　澤　智　之
学 位 の 種 類 博士（医学）
学 位 記 番 号 甲 第 1085 号
学位授与の日付 平成27年３月12日
学 位 論 文 題 名 気管支腔内超音波ガイド下の気管支鏡生検の診断率向上を目的
とした研究
指 導 教 授  　　　今　泉　和　良
論 文 審 査 委 員 主査 教授　堀　口　高　彦
 副査 教授　平　田　一　郎
  教授　外　山　　　宏
